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Control %=
Departamento: TARIJA Facilitador: MARYSABEL AYLLON ECHAZU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 18 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 0

Municipio: Tarija Fecha Final: 19 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LUIS DE FUENTES Total 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 PARDO ISABEL 7893699 [ 32 | F | NO |CASTELLANC OTRO 12 17 17 14 60 13 21 17 14 65 13 19 17 14 63 63 c
2 RUIZ ADELA 1797055 | 68 NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 20 14 65 12 18 18 14 62 14 20 20 14 68 65 c
ACUNA CHOQUE LEOCADIA 4140832 | 46 NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 17 16 14 56 1 19 16 14 60 10 18 16 14 58 58 c
4 |ARAMAYO e de DIONICIA 1322539 | 56 | F | NO |cASTELLANC|AMADE cAsA| 11 17 14 14 56 12 17 14 14 57 10 17 14 14 55 56 c
5 | CARMONA ROMERO LEONARDA 5008344 [ 55 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 17 18 14 60 10 16 18 14 58 14 21 18 14 67 62 c
6 |CRuUZ PEREZ CRISTINA 1878789 | 53 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 21 19 14 68 1 17 19 14 61 65 c
7 |PATTY CHOQUEHUANCA ADELA ROSA 10645091 49 [ F | NO [CASTELLANC|AMA DE cASA 12 19 18 14 63 1 15 20 14 60 1 18 18 14 61 61 c
8 |RUIZ ISABEL 5792552 | 17 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 21 20 14 66 13 18 20 14 65 1 18 20 14 63 65 c
9 | SARDINAS MANZANO ROSEMARY 7120822 | 42 | F | NO [CASTELLANC OTRO 12 i 15 14 58 13 20 15 14 62 1 18 15 14 58 59 c
10 |VASQUEZ CARDOZO ELSA 6878282 | 23 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 16 14 56 14 19 16 14 63 12 19 16 14 61 60 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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